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Цель. Изучить влияние механических характеристик спирали наноструктурного спирального стента 
на показатели биологической и биомеханической совместимости и возможность атравматичного его уда-
ления через стенку полого органа. 
Материал и методы. Механические свойства кишечной трубки (5 животных) и имплантация пище-
водных стентов (40 животных) изучены на крысах линии Wistar. При этом одной половине в пищевод им-
плантировали спиральный стент из никелида титана, другой – спиральный проленовый стент с аналогич-
ными геометрическими параметрами, имеющий не спиральную часть, за которую производили удаление 
стента. На 14 и 30 сутки после имплантации стентов изучены микроциркуляторные расстройства в стенке 
стентированного абдоминального пищевода изучены с помощью лазер доплер-флуометрии, перитонеаль-
ная воспалительная реакция и герметичность желудка после удаления стента. 
Результаты. Выявлены различия в механических свойствах исследуемых образцов, которые зависели 
от выраженности подслизистого и циркулярного мышечного слоя. При этом количественные значения мо-
дуля упругости Юнга и предела прочности имели стереотипные показатели, последние определялись видом 
биологического объекта. Цитологическая картина скарификатов висцеральной брюшины на всем протяже-
нии эксперимента характеризовалась большей выраженностью воспалительных изменений в контрольной 
группе. У всех животных в стенке стентированного пищевода регистрировали нарушения микроциркуля-
ции, но в контроле снижение перфузии достоверно отличалось от основной группы, что составило на 14 
сутки эксперимента 371,8±94,5 и 606,9±52,6 ПЕ соответственно (р<0,05). Морфологическое исследование 
на обоих контрольных интервалах выявило большую выраженность воспалительной инфильтрации, гипер-
трофических и склеротических изменений в контроле.
Заключение. Экспериментальное исследование стентированного пищевода лабораторных крыс ли-
нии Wistar выявило, что нарушения микроциркуляции, воспалительные изменения и частота перфораций 
стенки пищевода при идентичных геометрических характеристиках связаны с механической жесткостью 
спирали стента. 
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Objectives. To study the effect of spiral mechanical properties of nanostructured spiral stent on indicators 
of biological and biomechanical compatibility and the possibility of its atraumatic removal through the wall of a 
hollow organ. 
Methods. The mechanical properties of the intestinal tube (5 animals) and implantation of the esophageal 
stents (40 animals) were studied on Wistar rats. Wherein the titanium nickelide spiral stent was implanted in the 
esophagus in one half, a spiral prolene stent with the same geometrical parameters without spiral part to remove. 
On the 14th and 30th days after stent implantation the microcirculatory disorders in the wall of the stented abdominal 
esophagus have been studied using laser Doppler flowmetry as well as the peritoneal inflammatory response and the 
stomach impermeability after stent removal. 
Results. The differences in the mechanical properties of the studied devices depended on the severity of the sub-
mucosal and circular muscle layer have been revealed. The quantitative values of Young's elasticity modulus and tensile 
strength had stereotyped indices; the last was determined by a species of biological object. Cytology of the visceral 
peritoneum throughout the experiment was characterized by greater severity of inflammatory changes in the control 
group. The microcirculatory disturbances have been registered in all animals in the wall of the stented esophagus, but 
up to the 14th day of the experiment in the control group the perfusion reduction significantly differed from the main 
group: 371,8±94,5 and 606,9±52,6 PU, respectively (p<0,05). Morphological study on both control intervals showed 
the greater severity of inflammatory infiltration, hypertrophic and sclerotic changes in the control.
Conclusion. Experimental study of the stented esophagus of the laboratory Wistar rats has revealed micro-
circulatory disorders, inflammatory changes and the incidence of perforation of the esophageal wall with identical 
geometric characteristics are considered to be associated with mechanical rigidity of stent spiral. 
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Введение
Актуальность применения внутренних 
стентов в хирургии панкреатобилиарной зоны 
и мочеточника ввиду минимальной травма-
тичности и относительной легкости выпол-
нения манипуляции не вызывает сомнения и 
в настоящее время рассматривается как при-
оритетный способ дренирования [1, 2, 3]. Все 
больше растет интерес к восстановлению с по-
мощью стентов просвета пищевода при добро-
качественных и опухолевых стриктурах, а так 
же реканализации иноперабельных бластома-
тозных поражений толстого кишечника [4, 5]. 
Наличие стента в просвете полого органа 
сопровождается микроциркуляторными и вос-
палительными изменениями его стенки и об-
струкцией стента. В большей степени данные 
изменения изучены в отношении мочеточни-
ка [6]. Такое состояние вопроса поддержива-
ет высокий научный интерес, направленный 
на совершенствование медицинских стентов. 
Большая часть исследований добивается по-
вышения качества поверхности с введением 
гидрофильных покрытий, импрегнацией ле-
карственными субстанциями и т.д. [7, 8]. 
В доступной литературе нами не обнаруже-
но сообщений об изучении биомеханической 
совместимости материала или конструкции 
стента применительно к тканям дренируемого 
органа. Подобные исследования активно про-
водятся в ортопедии и травматологии [9, 10].
Цель исседования: изучить влияние меха-
нических характеристик спирали нанострук-
турного спирального стента (НСС) на пока-
затели биологической и биомеханической со-
вместимости и возможность атравматичного 
его удаления через стенку полого органа. 
Материал и методы
Экспериментальные исследования выпол-
нены в соответствии с соблюдением правил 
гуманного обращения с животными соответ-
ственно «Конвенции по защите позвоночных 
животных, используемых для эксперименталь-
ных и других научных целей», принятой Со-
ветом Европы (Strasbourg, Франция, 1986) и 
директивой совета 86/609/ ЕЕС от 24.11.1986 
«По согласованию законов, правил и админи-
стративных распоряжений стран-участниц в 
отношении защиты животных, используемых 
в экспериментальных и научных целях». 
Исследование механических свойств стен-
ки полого органа выполнено в отношении то-
ракального отдела пищевода, проксимального 
отдела тонкой кишки и дистального отдела 
толстой кишки (по 5 см), изъятых у 5 белых 
лабораторных крыс линии Wistar мужского 
пола массой 281-315 грамм после передози-
ровки хлоралгидрата. Количество тестирован-
ных образцов приведено в таблице 1.
Исследования механических свойств сте-
нок полых органов при растяжении выполня-
ли на электродинамической испытательной 
машине Instron ElectroPuls E3000 (производ-
ство США), с использованием датчика усилия 
растяжения/сжатия с диапазоном измеряемых 
нагрузок 0÷250 Н и точностью измерения 0,5%. 
Растяжение образцов проводили с постоянной 
скоростью 10 мм/мин, при 100% влажности и 
температуре 25ºС. В ходе испытания образцов 
проводились построения диаграмм напряже-
ние-деформация.
Исследование биологической и биомеха-
нической совместимости экспериментального 
НСС, возможность его удаления через стенку 
полого органа, выполнено при имплантации 
в пищевод крыс у 40 особей мужского пола 
массой 268-306 граммов, которых оперировали 
под хлоралгидратным наркозом. Использова-
ние пищевода крыс в качестве эксперимен-
тальной модели для изучения биологической и 
биомеханической совместимости продиктова-
но тем, что по данным литературы [5, 6] наи-
большее число перфораций отмечается имен-
но со стороны стентированного пищевода. 
Пищевод крысы линии Wistar массой около 
трехсот граммов обладал приемлемыми мор-
фометрическими параметрами для импланта-
ции стента 8 Ch, что обеспечило техническую 
простоту и воспроизводимость манипуляций 
по установке и удалению стента. Кроме того, 
бактериальная загрязненность начального от-
дела пищеварительного тракта позволила оце-
нить безопасность способа удаления НСС че-
рез стенку полого органа. 
Из верхне-срединного лапаротомного 
доступа мобилизировали желудок (рис. 1 А) 
и выполняли лазерную доплер-флуометрию 
(LDF) (рис. 1 Б). Между держалками про-
водили гастротомию, ретроградно по струне 
проводнику (рис. 1 В) имплантировали в пи-
Таблица 1
Количество тестированных 







1 2 3 4 5
Пищевод 5 5 5 5 5 25
Токая кишка 5 5 5 5 5 25
Толстая кишка 5 5 5 5 5 25
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щевод, в первом случае – спиральный стент 8 
Ch длиной 4 см из проволоки диаметром 0,25 
мм сплава титана с эффектом памяти формы 
на основе Ti-Ni-(X) – 20 животных составили 
контрольную группу. Во втором – спиральный 
стент с идентичными наружными геометриче-
скими параметрами, имеющий неспиральную 
часть (патент РФ №2300399, патент РФ на по-
лезную модель №112045), изготовленный из 
проленовой нити диаметром USP 2 (0,6 мм), 
поверхность которого была защищена ориги-
нальным наноструктурным покрытием на ос-
нове аморфного углерода и атомарного серебра 
(«Медицинское покрытие на основе аморфно-
го углерода» свидетельство №44, зарегистриро-
вано в депозитарии «ноу-хау» от 17.06.2011). 
– 20 животных, включены в основную груп-
пу (рис. 1 Г). Для исключения миграции дис-
тальные концы стентов фиксировали узловым 
швом (полисорб 5-0) через все слои стенки в 
области кардиального жома, который перито-
низировали  серозно-мышечным Z-образным 
швом той же нитью (рис. 1 Д). Неспиральная 
часть, используемая для извлечения стента в 
основной группе, выводилась через стенку же-
лудка (рис. 1 Д), мышцы передней брюшной 
стенки (рис. 1 Е) и свободный конец 2 см им-
плантировался подкожно («Способ установки 
спирального стента» свидетельство №74, за-
регистрировано в депозитарии «ноу-хау» от 
27.04.2012). Животных выводили из экспери-
мента на 14 и 30 сутки, характеристика групп 
исследования приведена в таблице 2. 
Выбор материала для изготовления стен-
тов в контрольной группе обусловлен тем, что 
именно такого диаметра проволока из сплава 
титана с эффектом памяти формы на основе 
Ti-Ni-(X) используется в производстве моче-
точниковых и билиарных стентов. Спираль из 
материала в основной группе имела меньший 
коэффициент упругости, что и явилось гипо-
тезой данного исследования –  возможности 
извлечения НСС через стенку желудка.  
Показатели микроциркуляторных рас-
стройств в стенке стентированного пищевода 
изучены с помощью модуля лазерной доппле-
ровской флоуметрии (LDF) LDF100C на аппа-
рате BiopacsystemsMP100 с инвазивным аппли-
кационным датчиком TSD144 на 14 и 30 сутки 
эксперимента. Запись и обработку данных про-
изводили при помощи программного обеспече-
ния AcqKnowledge 3.9.0. (Германия) в сравнении 
с данными полученными перед имплантацией 
стента (рис. 1 Б). Уровень микроциркуляции 
оценивали в перфузионных единицах (ПЕ), по-
сле извлечения стента, чтобы исключить ком-
прессию стеки между датчиком и стентом.
Рис. 1. Имплантация экспериментального НСС в пищевод крысы (пояснения в тексте)
Таблица 2










основная 10 10 20
контрольная 10 10 20
Итого 20 20 40
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При выведении из эксперимента живот-
ных для оценки перитонеальной воспалитель-
ной реакции был произведен скарификацион-
ный соскоб с висцеральной брюшины левого 
подпеченочного пространства с окраской по 
Романовскому-Гимзе. После удаления стента у 
животных основной группы для оценки герме-
тичности выполнена рентгеноскопия желудка 
на давлении 70 мм рт.ст. Для морфологическо-
го исследования изъят пищевод. Материал за-
ливали в стандартном режиме в парафин в ав-
томате карусельного типа «STP-120» (Microm 
International GMbH, Германия) с использова-
нием батареи из этилового спирта и ксилола. 
Заливку блоков со стандартной ориентацией 
кусочков осуществляли на станции для залив-
ки биологического материала в парафин «EC 
350» (Microm International GMBH, Германия). 
Для обеспечения стандартизации заливку в 
парафин осуществляли в виде мультиблоков 
по 5-6 кусочков. Срезы для гистологического 
исследования толщиной 5 мкм изготавливали 
на полуавтоматическом ротационном микро-
томе с системой транспортировки и расправ-
ления срезов «НМ 340Е» (Microm International 
GMbH, Германия). Окраску гематоксилином 
и эозином осуществляли в автомате для окра-
ски гистологических срезов и мазков (Microm 
International GMbH, Германия). 
Описательное исследование гистологиче-
ских препаратов выполняли под микроскопом 
Axio Scope A1 (Carl Zeiss Microimaging GMbH, 
Германия). Основная часть морфологического 
исследования выполнена после создания элек-
тронной галереи изображений с помощью по-
луавтоматического сканера микропрепаратов 
Mirax Desk (Carl Zeiss Microimaging GMbH, 
Германия), что позволяло максимально стан-
дартизовать режимы морфометрического ис-
следования. Увеличение сканирующего объек-
тива ×20. Увеличение на микрофотографиях и 
изображениях при анализе варьировало от ×20 
(при отсутствии программного увеличения) до 
×800 (при 40-кратном цифровом увеличении). 
Сатистическая обработка полученных ре-
зультатов проведена с сиспользованием элек-
тронных таблиц Microsoft Excel 2003 на опера-
ционной платформе Windows XP. При анализе 
данных совокупности рассчитывались средние 
показатели (средняя арифметическая (хср); ме-
диана (Ме); мода (Мо)), абсолютные показа-
тели вариации (размах вариации (R); среднее 
линейное отклонение (dср); дисперсия (σ
2); 
среднее квадратичное отклонение (σ); кван-
тильное отклонение Гальтона (Q=(Q3-Q1)/2)) 
и относительные показатели вариации иссле-
дуемого признака (коэффициент осцилляции 
(VR=R/хср); линейный коэффициент вариа-
ции (Vdср=dср/хср); коэффициент вариации 
(Vσ=σ/хср); квантильный показатель вариации 
КQ=Q/Ме; коэффициент дифференциации 
КV=(Q3-Q1)/(Q3+Q1)). Оценка характера рас-
пределения производилась по тестам на нор-
мальность. Исследуемые показатели имели 
нормальное распределение, приведены в их 
среднем значении со средней квадратичной 
ошибкой: М±σ. Для установления статисти-
ческой достоверности различий в показателях 
основной и контрольной групп рассчитывали 
вероятность по распределению Стьюдента и 
Фишера. При вероятности большей 95% раз-
личия считали статистически достоверными.
Результаты
Механические испытания различных сег-
ментов ЖКТ лабораторных крыс линии Wistar 
выявили у них количественные различия по-
казателей механической прочности стенки, 
которые зависели от выраженности подслизи-
стого и циркулярного мышечного слоя в ис-
следуемых образцах. При этом количествен-
ные значения модуля упругости Юнга и преде-
ла прочности имели стереотипные показатели, 
последние определялись видом биологическо-
го объекта. Так максимальные величины этих 
параметров зарегистрированы в стенке пище-
вода и составили 660,5±117,1 и 414,8±98,1 кПа 
соответственно. Наименьшие прочностные 
характеристики были получены для образцов 
дистального отдела толстой кишки: 160,8±22,1 
и 134,5±22,7 кПа соответственно (р<0,01). Тем 
не менее, максимальная деформация при рас-
тяжении в образцах толстой кишки была до-
стоверно больше, чем в группах пищевода и 
тонкой кишки и составила 3,21±0,15. Пока-
затели максимальной деформации при растя-
жении в последних группах также имели ста-
тистически достоверные различия: 2,46±0,12 
и 1,38±0,09 соответственно (р<0,05). Данный 
факт можно объяснить различными функци-
ональными требованиями, предъявляемыми 
этим сегментам ЖКТ, в частности способно-
стью к дилатации при пищеварении и продви-
жении химуса и каловых масс. Прочностные 
характеристики стенки проксимального отдела 
тонкой кишки имели промежуточное значение 
модуля упругости Юнга и предела прочности 
(395,8±53,5, и 241,3±36,1 кПа соответственно) 
и достоверно отличались от аналогичных по-
казателей механической прочности пищевода 
и дистального отдела толстой кишки (р<0,05).
Коэффициента упругости спирали стента 
из сплава титана с эффектом памяти формы 
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на основе Ti-Ni-(X) при испытании десяти об-
разцов составил 635,6±23,1 Н/м. Спираль из 
проленовой нити диаметром USP 2 (0,6 мм) с 
геометрическими размерами: диаметр 8 Ch и 
длина 4 см –  при испытании десяти образцов 
имела коэффициент упругости 58,4±7,3 Н/м. 
При исследовании биологической и био-
механической совместимости эксперимен-
тального НСС при имплантации в пищевод 
крыс летальных исходов отмечено не было. В 
контроле погибло пятеро животных на 13-е, 
16-е (двое), 17-е и 19-е сутки, что составило 
25%. На секции имела место картина гнойного 
медиастинита, в следствие перфорации пище-
вода в области проксимального конца стента. 
При релапаротомии в обеих группах на-
блюдения регистрировали спаечный процесс в 
левом подпеченочном пространстве с макси-
мальной локализацией в области гастротоми-
ческого рубца. Цитологическая картина ска-
рификатов висцеральной брюшины на 14 сут-
ки эксперимента характеризовалась большей 
выраженностью воспалительных изменений в 
контрольной группе: до 73,1±13,3% клеточно-
го состава представлено полиморфноядерными 
лейкоцитами. В основной группе количество 
гранулоцитов не превышало 38,3±11,8% от 
цитограммы (р<0,05). В дальнейшем отмечено 
стихание воспалительной реакции брюшины в 
обеих группах наблюдения, но в контроле гра-
нулоцитарная реакция выявлялась до выхода 
из эксперимента, при этом уровень грануло-
цитов достигал 27,1±8,1%, а лимфоцитов до 
17,8±4,7% от клеточного состава. В основной 
группе лейкоцитарная реакция представле-
на умеренным содержанием лимфоцитов до 
13,7±4,3% (p<0,05), гранулоциты составили 
3,6±0,8%, имели ацидофильную зернистость 
цитоплазмы
Исходные показатели объемной перфузии 
кардиального отдела пищевода, измеренные 
с помощью LDF не отличались в группах на-
блюдения и составили в основной 927,9±41,3 
ПЕ, в контрольной – 954,0±86,5 ПЕ (р>0,05). 
У всех животных к 14-м суткам эксперимен-
та в стенке стентированного пищевода реги-
стрировали нарушения микроциркуляции, но 
в контроле снижение перфузии достоверно 
отличалось от основной группы, что состави-




Рис. 2. Стенка пищевода животных контрольной группы наблюдения, 14-е сутки (пояснения в тексте). 
Окраска гематоксилином и эозином. А – микрофото. Ув.×50; Б – микрофото. Ув.×400; В – микрофото. 
Ув.×50; Г – микрофото. Ув.×200.
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(р<0,05). В дальнейшем в контрольной груп-
пе отмечена прогрессия микроциркуляторных 
нарушений в стенке пищевода, при этом объ-
емная перфузия снизилась до 253,6±80,7 ПЕ. 
В то время, как в основной группе на этом 
временном интервале зарегистрирована ста-
тистически недостоверная тенденция к вос-
становлению микроциркуляции по сравнению 
с предыдущим временным интервалом, про-
явившаяся увеличением объемного кровотока 
до 652,5±118,1 ПЕ (р>0,05). 
К 14-м суткам послеоперационного пе-
риода при морфологическом исследовании 
пищевода в контрольной группе были выяви-
лены выраженные гипертрофические и воспа-
лительные изменения всех слоев его стенки. 
Последние локализовались преимуществен-
но в области проксимального конца стента и 
кардиального сфинктера желудка, т.е. в местах 
максимального взаимодействия со стентом. 
Воспалительная инфильтрация распространя-
лась на все слои стенки пищевода (рис. 2 А), 
с максимальной локализацией в адвентиции, 
с развитием параэзофагита и абсцедирования 
(рис. 2 В). Лейкоцитарные  инфильтраты со-
стояли преимущественно из полиморфноядер-
ных лейкоцитов с ацидофильной цитоплазмой 
286±51 кл. в п/з (рис. 2 Б, Г). Содержание 
малых лимфоцитов и гистиоцитов в инфиль-
тратах не превышало 41±20 кл. в п/з и 27±11 
кл. в п/з соответственно (рис. 2 Б, Д). Фас-
ция, ограничивающая адвентициальный слой, 
вследствие выраженной инфильтрации не 
дифференцировалась, толщина инфильтратов 
составила 897,4±171,6 мкм. 
Изменения со стороны слизистой вклю-
чали дистрофию, гипертрофию с увеличением 
рядности до 9-11 многослойного ороговева-
ющего эпителия и  образование псевдополи-
пов, толщина слизистой при этом достигала 
142,5±20,9 мкм (рис. 3 А, В). На поверхности 
слизистой отмечали обильную адгезию микро-
флоры с инвазией в ее толщу (рис. 3 В, Г), что, 
вероятно, и стало причиной воспалительных 
изменений стенки пищевода и летальности в 
контрольной группе. Бактериальные клетки в 
количестве 165±48 кл. в п/з распространялись 
до уровня росткового слоя и базальной мем-
браны слизистой с выраженным отеком под-
слизистого слоя до 251,7±54,9 мкм (рис. 3 Б, Г). 
Рис. 3. Стенка пищевода животных контрольной группы наблюдения, 14-е сутки (пояснения в тексте). 
Окраска гематоксилином и эозином. А – микрофото. Ув. ×50; Б – микрофото. Ув. ×100; 





Гипертрофия мышечного слоя было более чет-
ко дифференцирована вне воспалительных из-
менений (рис. 3 А), явления дистрофии мио-
цитов сопровождали лейкоцитарную инфиль-
трацию (рис. 3 А), толщина мышечного слоя 
составила 1128,4±115,1 мкм. 
В эти сроки наблюдения в основной груп-
пе воспалительные изменения выражены не-
значительно и были представлены диффузно 
расположенными, преимущественно в адвен-
тиции и подслизистом слое, малыми лимфо-
цитами 37±12 кл. в п/з и гистиоцитами – 12±5 
кл. в п/з (р<0,01, рис. 4 Б, Г). Полиморфноя-
дерные лейкоциты с ацидофильной цитоплаз-
мой были единичными и располагались в ме-
диастинальной клетчатке (р<0,01).
Не отмечено гипертрофических изме-
нений слоев стенки пищевода. Отсутствовал 
псевдополипоз слизистой, продольная склад-
чатость разглажена, как следствие нахождения 
стента в просвете пищевода. Слизистая вклю-
чала 3-5 рядов клеток многослойного орого-
вевающего эпителия, ее толщина составила 
45,1±14,4 мкм (р<0,01, рис. 4 А-Г). Бактери-
альная колонизация рогового слоя было менее 
выражена, бактериальные клетки 37±11 кл. 
в п/з не достигали шиповатого слоя (р<0,01, 
рис. 4 Б-Г). Умеренный отек подслизистого 
слоя статистически достоверно меньше кон-
троля – 77,1±24,9 мкм (р<0,05, рис. 4 Б, Г). 
Отсутствовали гипертрофия и дистрофические 
изменения в мышечном слое, толщина которо-
го не превысила 481,3±73,7 мкм (р<0,01, рис. 
4). Адвентиция не содержала очаговой лейко-
цитарной инфильтрации, толщина последней 
составила 90,5±10,1 мкм (р<0,01, рис. 4 А, Б 
На 30-е сутки наблюдения микроскопи-
ческая картина пищевода выживших живот-
ных контрольной группы характеризовалась 
снижением выраженности воспалительных 
клеточных реакций, отека и соответственно 
толщины стенки пищевода (рис. 5 А), а также 
развитием склеротических изменений с макси-
мальной распространенностью в подслизистом 
слое (рис. 5 Б), при этом толщина последнего 
достоверно не снизилась по сравнению с пре-
дыдущим временным интервалом и составила 
186,1±43,6 мкм (р>0,05). Со стороны слизи-
стой сохранялся псевдополипоз (рис. 5 А), 
дистрофические изменения с вакуолизацией 
Рис. 4. Стенка пищевода животных основной группы наблюдения, 14-е сутки (пояснения в тексте). Окраска ге-
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цитоплазмы клеток росткового слоя (рис. 5 В) 
и увеличение рядности до 7-8 клеточных пла-
стов, при этом толщина слизистой статисти-
чески недостоверно сократилась по сравне-
нию с 14 сутками наблюдении в этой группе 
до 118,5±9,8 мкм (р>0,05). Между криптами 
псевдополипов сохранялись скопления бак-
терий, регистрироваась инвазия последних на 
глубину шиповатого слоя слизистой до 93±26 
кл. в п/з, что достоверно меньше предыдущего 
временного интервала (р<0,05). В мышечном 
слое отмечались наибольшая степень сниже-
ния воспалительной инфильтрации, что со-
провождалось достоверным снижением его 
толщины 793,7±72,3 мкм (р<0,05). 
Лейкоцитарные инфильтраты смешанные 
представлены мелкоочаговыми скоплениями 
или диффузным расположением лейкоцитов 
(рис. 5 Г). Максимальную выраженность лей-
коцитарной инфильтрации регистрировали в 
подслизистом слое и адвентиции (рис. 5 Д, Е), 
толщина последней составила 506,5±77,2 мкм. 
Рис. 5. Стенка пищевода животных контрольной группы наблюдения, 30-е сутки (пояснения в тексте). Окраска 







Крупноочаговые и диффузные инфильтраты 
по-прежнему содержали, главным образом, 
полиморфноядерные лейкоциты с ацидофиль-
ной цитоплазмой 124±37 кл. в п/з. Возросла 
доля малых лимфоцитов – 89±23 кл. в п/з и 
гистиоцитов – 44±19 кл. в п/з. Фибробласти-
ческая реакция была представлена волокнами 
рыхлой соединительной ткани, фиброцитами 
– 55±16 кл. в п/з и фибробластами – 51±22 
кл. в п/з.
В основной группе на этом временном ин-
тервале, напротив, отметили некоторую про-
грессию воспалительных изменений  вслед-
ствие стояния стента, которая, как и на 14-е 
сутки, была достоверно меньше контроля и 
ограничена слизистой и подслизистым слоем. 
Размеры этих структур составили 57,1±6,2 и 
115,3±31,2 мкм соответственно (р<0,05, рис. 6 
Б, В). Изменения в подслизистом слое заклю-
чались в накоплении рыхлой соединительной 
Рис. 6. Стенка пищевода животных основной группы наблюдения, 30-е сутки (пояснения в тексте). Окраска ге-
матоксилином и эозином. А – микрофото. Ув. ×50; Б – микрофото. Ув. ×200; В, Д, Е – микрофото. Ув. ×400;. 
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ткани за счет увеличения функциональной ак-
тивности фиброцитов – 28±9 кл. в п/з и фи-
бробластов – 15±9 кл. в п/з (р<0,05, рис. 7b, с). 
Лейкоцитарная инфильтрация представлена, 
главным образо,м клетками агранулоцитарно-
го ряда: малыми лейкоцитами – 54±17 кл. в 
п/з и гистиоцитами – 29±14 кл. в п/з (р<0,01, 
рис. 6 Б, В), полиморфноядерные лейкоциты 
были единичными. Данные изменения в сли-
зистой и, в основном,в  подслизистом слое 
стали причиной формирования единичных 
псевдополиполипов (рис. 6 А). Гипертрофиче-
ские и дистрофические изменения в слизистой 
менее выражены, чем в контроле, рядность 
слизистой достигла 4-6, бактериальная инва-
зия так же как и на предыдущем интервале 
не распространилась глубже шиповатого слоя 
и составила – 33±14 кл. в п/з (р<0,01, рис. 6 
Б, В). Как и на 14 сутках исследования отсут-
ствовала воспалительная инфильтрация и ги-
пертрофические изменения в мышечном слое, 
его толщина достоверно меньше контрольной 
группы и не различалась с предшествующем 
временным интервалом, составив 389,9±41,3 
мкм (р<0,05, рис. 6 Г, Д). В адвентиции лейко-
цитарная инфильтрация не выражена и пред-
ставлена диффузно расположенными аграну-
лоцитами (рис. 6 Г, Е).
В основной группе стент удаляли за не-
спиральную часть, оставленную в подкожной 
клетчатке. Выполненная рентгеноскопия с ги-
дропрессией в 70 мм рт.ст. не выявила затека 
контраста, что подтверждает возможность без-




рованного пищевода лабораторных крыс ли-
нии Wistar выявило, что нарушения микроцир-
куляции, воспалительные изменения и частота 
перфораций стенки пищевода при идентичных 
геометрических характеристиках связаны с ме-
ханической жесткостью спирали стента. 
Оба стента обладали адекватной дренаж-
ной функцией, обеспечив проходимость пи-
щевода в течение месяца. Наличие стента яви-
лось причиной нарушений микроциркуляции 
в стенке пищевода в обеих группах наблюде-
ния в сравнении с исходными данными, но 
использование спирального стента из прово-
локи 0,25 мм сплава титана с эффектом памя-
ти формы на основе Ti-Ni-(X) (контрольная 
группа) приводило к более выраженным про-
грессирующим перфузионным нарушениям от 
1,6 раза на 14 сутки до 2,4 раза через месяц 
стентирования, по сравнению со стентом, из-
готовленным из  проленовой нити диаметром 
USP 2  (основная группа). На низкие показа-
тели биомеханической совместимости стента в 
контроле указывают гипертрофические изме-
нения мышечного слоя пищевода (в 2,1 – 2,3 
раза по сравнению с основной группой), к ко-
торым присоединились дистрофия гладкомы-
шечных клеток и склеротические процессы в 
подслизистом и мышечном слое. Биоинертное 
покрытие на основе аморфного углерода и ато-
марного серебра и лучшие показатели биоме-
ханической совместимости в 5,8 раза снизили 
выраженность воспалительной лейкоцитарной 
инфильтрации, что исключило наличие пер-
фораций пищевода и летальности в основной 
группе наблюдения. Неспиральная часть стен-
та, выведенная через стенку желудка у живот-
ных основной группы, не явилась причиной 
воспалительной перитонеальной реакции, ко-
торая была более яркой в контроле, превысив 
показатели цитограммы основной группы в 2,6 
раза. Удаление НСС через стенку полого орга-
на не сопровождалось нарушениями механи-
ческой герметичности стенки желудка.
Выводы
1. Механическая прочность пищевода, 
проксимального отдела тонкой кишки и дис-
тального отдела толстой кишки зависела от 
выраженности подслизистого и циркулярного 
мышечного слоя и определялась величиной 
модуля Юнга и предела прочности. Значения 
первого для исследуемых сегментов соотноси-
лись как 4,1:2,5:1 соответственно (р<0,05). 
2. Стентирование пищевода сопровожда-
лось микроциркуляторными расстройствами 
в обеих группах наблюдения. В контроле ре-
гистрировали достоверные прогрессирующие 
перфузионные нарушения, которые составили 
на 14 и 30 сутки 371,8±94,5 и 253,6±80,7 ПЕ, в 
аналогичных показателях основной группы за-
регистрирован незначимый рост с 606,9±52,6 
до 652,5±118,1 ПЕ (р<0,05).
3. Лучшие показатели биомеханической 
совместимости НСС препятствовали гипер-
трофическим изменениям в стенке пищевода 
более чем в двое по отношению к мышечному 
слою и снизили суммарную фибробластиче-
скую реакцию около 2,5 раз (р<0,05).
4. Воспалительная инфильтрация в основ-
ной группе в 5,8 раза менее выражена, чем в 
контроле, что в совокупности в меньшей жест-
костью спирали НСС исключило перфорации 
пищевода (р<0,01).
5. Выбранный коэффициент упругости 
664
спирали, хорошие поверхностные характе-
ристики нити и покрытия НСС обеспечили 
минимальные потери на трение и беспрепят-
ственное извлечение НСС через стенку же-
лудка, с сохранением допустимых показателей 
герметичности.
Авторы выражают благодарность старшему на-
учному сотруднику Центра «Наноструктурные 
материалы и нанотехнологии», кандидату физ.-
мат. наук Кузьменко Ивану Николаевичу за по-
мощь в проведении механических испытаний.
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